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STUDIES ON RETROPERITONEAL LYMPH NODE DISSECTION 
CONCERNING POSTOPERATIVE EJACULATORY FUNCTION 
      IN PATIENTS WITH TESTICULAR CANCER
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        Kei Hirai and Shigeru Miyazaki
From the Department of Urology, Osaka Medical School
   This study was done to explore the appropriate procedure of retroperitoneal lymph node dis-
section (RLND) to preserve ejaculatory function. The relation between postoperative ejaculatory 
function and area dissected at RLND was investigated in 47 patients with testicular cancer. 
   The patients were divided into 5 groups according to the retroperitoneal area dissected. 
Group 1 (38 patients) underwent bilateral RLND, group 2 (3 patients) and 3 (2 patients) right 
unilateral RLND, and group 4 (2 patients) and 5 (2 patients) left unilateral RLND. The vertical 
limits of the dissected area were similar in all groups, namely renal pedicle and bifurcation of 
common iliac artery. The lateral limits were bilateral ureters in group 1, right border of aorta 
and right ureter in group 2, left border of aorta and left ureter in group 4, and vena cava and 
left ureter in group 5. Group 3 was similar to group 2, but the paraaortic region at the root of 
inferior mesenteric artery was also dissected. 
   All patients in group 1 had dry ejaculation. Thirty patients in this group were examined for 
seminal emission and none of them could demonstrate seminal emission. Normal antegrade ejacu-
lation was seen in group 2 and 4 patients, but retrograde ejaculation was recognized in group 3. 
Inability of seminal emission was confirmed in group 5 patients. 
   When consideration is given to the function of retroperitoneal sympathetic nerves, our results 
suggest that unilateral RLND without imparing superior hypogastric plexus should be adopted to 
preserve ejaculatory function. 
                                                  (Acta Urol. Jpn.  37: 213-219, 1991)
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Fig.1.後腹 膜 リ ンパ節 郭 清 の郭清 範 囲
の関係について検討 したので報告する.
対象および方法
対 象 は1972年か ら1988年の 間 に大 阪 医科 大学 泌 尿 器
科 に お い て,後 腹 膜 リンパ 節郭 清 術 を 施 行 した精 巣 腫
瘍 患 老 の うち,術 後 の 射精 機 能 が 明か に な っ てい る47
例(年 齢:18～44歳,平 均30.3歳)であ る.こ れ らの
うち 両 側 後腹 膜 リ ンパ 節郭 清術(以 下 両側 郭 清)を 施
行 した 症例 は38例(平均年 齢=29.5歳)であ り,stage
の 内訳 はstageI25例,stageII9例,stage
III4例で あ る.片 側(患 側)郭 清 を施 行 した症 例 は
9例(平 均 年 齢:33.6歳)で,右 側5例(平 均年 齢1
33.2歳),左側4例(平 均年 齢34.3歳)で あ る.片
側 郭 清 を 施行 した 症例 は後 腹 膜 リンパ 節郭 清 時,触 診
上 は転 移 の認 め られ な いclinicalstageIの症 例 に
限 定 した.症 例 は 郭 清範 囲(Fig.1)の違 い に よ り,D
両 側 郭 清(n=38),2)右側 郭(fj{-A(n=3),3)右側 郭
清 一B(N=2),4)左側 郭 清一A(n=2)お よび5)左側 郭
清 一C(n=2)の5群 に分 けた.す なわ ち,上 下 の 郭
清 範 闘 は 各群 とも 同 じで,腎 茎 部 か ら総 腸 骨 動脈 分 岐
部 まで で あ る.左 右 の 郭 清範 囲は,両 側 郭1で は両 側




















郭 清 範 囲 と射精 機 能 との 関係
1)両 側 郭 清 に お い て は38例全 例 射 精 消失 が み られ
た.こ の 射精 の消 失 は38例中30例 はseminalemir-
sionの消 失 に よる もの で あ った.そ の他 の8例 の 射
精 消失 がseminalemissionの消 失 に よ る ものか,逆
行 性 射 精 に よる ものか は,そ れ につ い ての 検 査 が行 わ
れ てい ない の で不 明で ある.
2)右 側 郭 清一Aに お い て は 全 例(3例)に 正 常射 精
(antegradeejaculation)カミ認 め られ た.
3)右 側 郭 清 一Bに お いて は 全 例(2例)に 逆 行 性 射
精 が起 こ り,正 常射 精 は み られ なか った.す なわ ち,
seminalemissionは起 こる が 精 液 の 前 方射 出(an-
tegradeejaculation)をま見 られ なか った.
4)左 側 郭 清 一Aに おい て は 全 例(2例)に 正 常 射精
(antegradeejaculation)が認 め られ た.
5)左 側郭 清一Cに おい て は 全例(2例)に 射 精 は認
め られ なか った.こ れ はseminalemissionの消失 に
よる もの で あ った.
郭 清 術 後 のpotencyおよびorgasmに つ い て
郭 清 術 後勃 起 不 全 を 起 こ した 症 例 は なか った.ま た,
masturbationや性 交 時 に はorgasmが 消 失 した
症 例 もな か った.郭 清術 がorgasmの 強 さに 変 化 を
及 ぼ す か 否かY`つい て は,適 確 な 調 査 を行 っ てい な い
ので,明 確 な こ とは い え ない が,両 側 郭 清例 の中 に 郭
清 術 後 のorgasmの強 さが術 前 よ り弱 くな った と訴 え






























施 行 し前 記 の よ うな 結 果 を得 た.そ こで,交 感 神 経 の
射 精 機 能 に対 す る役 割 に つ い て文 献 的 に 考察 し,わ れ
わ れ が 行 った郭 清 術 の 郭 清範 囲 と射 精 障害 の有 無 と の
関 係 に つ い て検 討 した.
射 精 とい う生 理 現 象 は精 液 の後 部 尿 道 へ の排 繊(se-
minalemission)および 後 部 尿 道へ 排 出 され た 精 液
の体 外 へ の射 出(antegradeejaculation)の2段階
か ら な って お り,こ の 際 に 内 尿道 口が 閉鎖 す る こ とが
必 要 で あ るiz)-seminalemissionをま副 交 感 神経 で あ
る骨盤 神 経 の 存 在 の もとに 交 感 神経 で ある 下 腹神 経 由
来 の刺 激 で起 こ り,ま た,内 尿 道 口閉 鎖 に 伴 うante-
gradeejaculationは陰部 神 経 の存 在 の も とに下 腹 神
経 の刺 激 で起 こる.下 腹 神経 はseminalemissionと
射 精 時 の 内尿 道 口閉鎖 とい う2つ の 現象 に 関 与 して い
る こ とが 明 らか に な ってい る旦3-15)-
Fig.2は 後腹 膜 腔 の交 感 神 経 系 を示 した もの で あ
る,骨 盤 内 の 左右 に 存 在す る 下 腹 神 経 は 主 に 上 一下 腹
神経 叢 に 由来 し,交 感 神経 幹 と も交 通 を有 して い る.
上一下 腹 神経 叢 は 近位 側 よ り大動 脈 前 壁 に 沿 って 下 行
して くる中央 線 維 群 と左右 の交 感 神 経 幹か ら直 接 合 流
す る側 方 線維 群(lateralbundles)の2つの線 維 群
か ら構 成 され て い る.
木 村 ら12-15)は犬 を 用 い て,交 感 神 経系 の射 精 機i能
の役 割 に つ い て 明か に して い る.す なわ ち,中 央 神 経
群を 電 気 刺激 す る と,seminalemissionが起 こる が,
この 線 維 群 を切 断 して も正 常射 精 が 起 こる.側 方 線 維
群 を 刺 激 す る とseminalcmissionは起 こ らず 内 尿
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郭清一A(左 交感神経幹,中 央線維群,左 一側方線維
群,上 一下腹神経叢の温存)ま たは左方郭清一A(右
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